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大剂量奥曲肽治疗对重症急性胰腺炎疗效的影响及其安全性
王红

（河南省郑州人民医院医务科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨大剂量奥曲肽治疗对重症急性胰腺炎疗效的影响及其安全性。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 12 月我院
收治确诊的 138 例重症急性胰腺炎患者，随机分为大剂量组和小剂量组，每组 69 例。 小剂量组患者给予禁食、镇痛、肠胃减压、平

衡水电解质、抗感染及抑酸等基础治疗和 0.6%mg 奥曲肽治疗，大剂量组患者在基础治疗上用 1.2%mg 奥曲肽治疗，统计分析两组治

疗效果和不良反应发生情况。结果：小剂量组患者治疗总有效率明显低于大剂量组，有显著差异（P＜0.05）；大剂量组和小剂量组不
良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。 结论：大剂量奥曲肽治疗可有效提高重症急性胰腺炎的临床疗效，且患者不良反应发生的风

险没有增加，值得临床作进一步推广。

关键词：重症急性胰腺炎；大剂量；奥曲肽；疗效；安全性

中图分类号：R576%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.03.006

急性胰腺炎是临床上常见胃肠疾病之一，可以
由多种病因所致胰腺内胰酶被激活，从而引发多种
炎症反应，依据病变程度轻重不等可分为轻症急性
胰腺炎和重症急性胰腺炎，后者常出现胰腺出血坏
死，严重的可致其死亡[1]。 目前，重症急性胰腺炎常
用治疗方法有禁食、胃肠减压、水电解质平衡、抗感
染及抑酸等基础治疗，且治疗后给予奥曲肽等药物
治疗，可有效控制患者的病情，但临床上对奥曲肽的
使用剂量尚未有统一标准。 对此，本研究通过给予
患者不同剂量奥曲肽进行治疗，探讨其疗效和不良
反应影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 1 月 ~2015 年
12月收治确诊的 138例重症急性胰腺炎患者，随机
分为大剂量组和小剂量组，每组 69例。 大剂量组男
42 例，女 27 例，年龄 26~58 岁，平均年龄（37.46±
10.48） 岁， 发病至入院时间 3~18%h， 平均时间
（9.45±3.58） h；小剂量组男 40 例，女 29 例，年龄
24~59岁，平均年龄（37.97±10.81）岁，发病至入院
时间 3~19%h，平均时间（9.62±3.70）h。 两组患者在
入院时间、性别、年龄等比较无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准： 经临床病史、症
状、血尿常规、CT或超声检查等诊断为重症急性胰
腺炎[2]；治疗前 3个月内无糖皮质素、抗生素等药物
治疗史；签署知情同意书。 排除标准：伴有严重性重
要器官（如肝、心、肾等）疾病；血液系统严重性疾病；
对奥曲肽有过敏史。
1.3%%%%治疗方法 两组患者以禁食、镇痛、肠胃减压、
平衡水电解质、抗感染及抑酸等基础治疗，完毕后将
奥曲肽（国药准字 H20103211，以奥曲肽计 1%ml∶
0.3%mg）＋500%ml生理盐水充分混合后通过输液泵
进行匀速持续静脉滴注治疗，1次 /d，持续 7%d，其中

小剂量组患者奥曲肽使用剂量为 0.6%mg/次， 大剂
量组患者奥曲肽使用剂量为 1.2%mg/次， 将两组患
者治疗效果和不良反应（头晕、乏力、头痛、腹泻等）
发生情况进行统计分析。
1.4%%%%疗效评估标准[3]%%%%患者治疗后 CT或超声检查
显示胰腺基本正常、血尿淀粉酶降至正常范围、临床
症状基本消失为显效；胰腺病灶区缩小、血尿淀粉酶
接近正常、临床症状缓解为有效；血尿淀粉酶、胰腺、
临床症状无变化或病情加剧为无效， 治疗总有效率
=（显效数＋有效数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0 统计软件处理，
计数资料采用 字2检验， 计量资料采用 t检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 小剂量组治疗总有效率
明显低于大剂量组，有显著差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组不良反应发生率比较 两组不良反应发
生率无显著差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率比较

3%%%%讨论
重症急性胰腺炎是临床上常见的一种消化系统

疾病，其病因迄今仍不十分明了，与过多饮酒、感染、
胰腺小动静脉梗阻等因素有关。临床以急性上腹痛、
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恶心、呕吐、发热和血胰酶增高等为特点，严重影响
患者的身体健康[4]。 近年来，随着人们生活品质的提
高，不良饮食习惯和环境改变等因素，重症急性胰腺
炎的患病人群在逐年上升，其临床治疗成效也成为
人民关注的焦点，提高患者的临床疗效之众望所归。

有研究显示，重症急性胰腺炎的基础治疗可有
效缓解患者的临床症状，给予奥曲肽治疗可有效提
高患者的疗效[5]。 而辜杰等[6]研究表明，奥曲肽是一
种临床常用的生长抑素，在重症急性胰腺炎治疗中，
对患者增加奥曲肽剂量可进一步提高临床疗效。 本
研究通过对给予不同剂量奥曲肽治疗，发现小剂量
组患者治疗总有效率明显低于大剂量组，不良反应
发生率无显著差异，表明重症急性胰腺炎治疗中增
加奥曲肽剂量临床疗效可有效提高，且安全性良好。
在治疗中禁食、胃肠减压、镇痛、水电解质平衡、抗感
染及抑酸等基础治疗虽可有效缓解患者的临床症
状， 但并不可抑制患者体内胰酶所引起的胰腺组织
自身消化作用，进而导致疗效较为一般。 而奥曲肽
特殊的八肽环状化学结构，具有与天然内源性生长
抑素类似的作用，可通过对胃酸、胰酶、胰高血糖素
和胰岛素的分泌进行抑制而降低患者体内胰腺的胰
酶合成和分泌，进而减轻机体胰腺组织的自身消化
作用，且可有效通过降低胃运动和抑制缩胆囊素一

胰酶泌素的分泌，从而降低胰腺分泌，进而间接保护
胰腺组织，最终达治疗重症急性胰腺炎的作用，且增
加其治疗剂量可有效提高机体血液中的药物浓度，
进而提高奥曲肽对胰酶合成和分泌的抑制作用，继
而提高患者的临床疗效，同时研究也显示 1.2%mg的
奥曲肽进行治疗不良反应发生率无增加， 具有较好
的安全性[7~8]。 综上所述，加大奥曲肽剂量治疗可有
效提升重症急性胰腺炎的临床疗效， 且患者不良反
应发生的风险没有增加，值得临床作进一步推广。
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血液透析滤过对尿毒症患者血清微炎症状态及预后的影响
徐艳艳 舒洁

（河南省郑州市第一人民医院肾内科 郑州 450000）

摘要：目的：分析探究血液透析滤过对尿毒症患者血清微炎症状态及预后的影响。 方法：选取在我院血液净化室进行维持性

血液透析的患者 42 例，采用随机分组的方式分为观察组和对照组，对照组患者进行常规血液透析进行治疗，观察组患者采用血液

透析滤过进行治疗，连续治疗 6 个月，比较两组的血清微炎症状态以及预后情况。结果：观察组患者的 C 反应蛋白、白细胞介素 -6、
白细胞介素 -8 以及肿瘤坏死因子的水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的白蛋白、血红蛋白水平均高于对照组（P＜0.05）；
两组患者的生活质量均有所改善，但是观察组的改善幅度优于对照组（P＜0.05）。 结论：对尿毒症患者进行血液透析滤过治疗对于

提升患者生活质量改善其血清微炎症状态具有积极的作用，值得临床推广。
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在很多慢性肾脏疾病的终末期阶段都会发展成
为尿毒症，可以说这是一种临床综合征[1]。 尿毒症患
者体内可以产生多种的毒素，这些毒素分子集聚在
体内，会引起机体的损伤以及一系列的并发症，严重
的影响患者的日常生活，目前临床上多采用血液透
析进行治疗，但是血液透析并不能完全清除其中中、
大分子的物质，影响治疗的效果[2]。 因此如何提高
中、大分子毒素的清除率，改善患者的血清微炎症状
态及预后是临床研究的重点问题。 本文就血液透析

滤过对尿毒症患者血清微炎症状态及预后的影响进
行探究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2016年 6月于
我院血液净化室进行维持性血液透析的患者 42例，
其中男 25 例，女 17 例；年龄 21~70 岁，平均年龄
（39.3±2.5）岁。两组患者在一般资料方面进行对比，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合我院对于尿毒症的相关诊断
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